Заведующей МБДОУ «Детский сад № 9»
О.Ю. Левенец 
Родителя (законного представителя)_________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]Домашний адрес:________________________________
Телефон:_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставлять моему  ребёнку (сыну, дочери),_____________________________________________________года рождения платные образовательные услуги: кружок «______________________» педагог_______________________________________________________________________
с «____»_______________20___ г. по «____»______________20__ г.
С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен_______________________________________

Подпись ____________					«____»_____________20____г.

Заведующей МБДОУ «Детский сад № 9»
О.Ю. Левенец 
Родителя (законного представителя)_________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Домашний адрес:________________________________
Телефон:_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставлять моему  ребёнку (сыну, дочери),_____________________________________________________года рождения платные образовательные услуги: кружок «______________________» педагог_______________________________________________________________________
с «____»_______________20___ г. по «____»______________20__ г.
С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен_______________________________________

Подпись ____________					«____»_____________20____г.
Заведующей МБДОУ «Детский сад № 9»
О.Ю. Левенец
Родителя (законного представителя)_________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Домашний адрес:________________________________
Телефон:_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг моему  ребёнку (сыну, дочери),_______________________________года рождения кружок«_____________________________________________________________________» педагог_______________________________________________________________________
с «____»_______________2013 г. 
Претензий к Заказчику не имею.
Подпись ____________					«____»_____________2013 г.

Заведующей МБДОУ «Детский сад № 9»
О.Ю. Левенец
Родителя (законного представителя)_________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Домашний адрес:________________________________
Телефон:_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг моему  ребёнку (сыну, дочери),_______________________________года рождения кружок«_____________________________________________________________________» педагог_______________________________________________________________________
с «____»_______________2013 г. 
Претензий к Заказчику не имею.
Подпись ____________					«____»_____________2013 г.

